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1 UVOD 
Besedo astma je uporabil že znani antični pisec Homer v Odiseji in Iliadi. V njih je opisoval v 
boj hiteče junake, ki so težko »astmos« dihali, ali zaradi bojnega zanosa, telesnega napora ali 
celo strahu. Toda v tedanji rabi je beseda pomenila samo simptom, ne bolezni (Hosta, 2003; 
Slatinšek, 2012). Astma izhaja iz grškega glagola aazein, ki pomeni sopihanje, dihanje z 
odprtimi usti. Prvi, ki jo je kot bolezen omenil, je bil Hipokrat, za katerega ni povsem jasno, ali 
je imel astmo zgolj za simptom druge bolezni ali za samostojno bolezen. Dejstvo je, da je bila 
astma prvič zapisana v Corpus Hippocraticum (Camlek, 2010; Slatinšek, 2012).  
Astma je kompleksna obstruktivna pljučna bolezen, za katero je značilna preodzivnost dihalnih 
poti, za astmo značilno vnetje in preoblikovanje dihalnih poti (Perin, 2010; Skerbinjek Kavalar, 
2013). Zaradi obstrukcije v dihalnih poteh je mehanika dihanja pri astmi motena in bolnik ne 
more tako hitro izdihniti zraka iz pljuč, kot bi si želel (Rančan, 2012). Na razvoj astme vplivajo 
različni dejavniki. Veliko vlogo imajo dedni dejavniki ter dejavniki okolja. Okrog 80 % 
pacientov z astmo ima prve težave že pred 6. letom starosti (Šircelj, 2014; Oštir, 2016). 
Izogibanje dejavnikom tveganja zmanjšuje ali preprečuje razvoj astme in alergijskih bolezni pri 
otroku. Na tem področju se kaže velika vloga medicinske sestre, ki lahko prepozna dejavnike 
tveganja za razvoj astme (Oštir, 2016). Pomembno je omeniti tudi atopijo, ki pomeni dedno 
nagnjenost k takojšnji preobčutljivosti (»Atopija«, 2017). Atopija in astma se pogosto 
pojavljata pri posameznikih, za katere menimo, da genetsko niso obremenjeni. Kar polovica 
otrok staršev brez preobčutljivosti ima lahko atopijo, polovica pa ponavljajoče piskanje 
(Krivec, 2015). Pomembno je, da v učni proces zajamemo tudi otrokove sorodnike (Kadivec, 
2007). Namen zdravstvene vzgoje je pridobiti veščine za uspešno samozdravljenje in tako 
prevzeti del odgovornosti za svoje zdravje. Pri otrocih, ki tega še ne zmorejo sami, se ta 
odgovornost prenese na starše. Otroci in njihovi starši potrebujejo natančne informacije, kako 
živeti z astmo in kako ukrepati ob poslabšanju stanja (Žebaljec, 2014). Predmet našega 
problema je astma pri mlajših oziroma šolskih otrocih ter pomen gibalne dejavnosti zanje 
(Šircelj, 2014).  
Ker pravilno in uspešno lahko ravnajo le starši, ki o astmi dovolj vedo in otrokovo bolezen 
dobro poznajo, mora biti zdravstvena vzgoja sestavni del zdravstvene oskrbe otroka z astmo 
(Jukić Petrovčič, 1998). Za uspešno zdravljenje astme je pomembno sodelovanje staršev in 
otrok, zdravnika in medicinske sestre. Starši in otroci morajo biti dobro poučeni o naravi bolezni 
in delovanju zdravil, saj je ključno prav samozdravljenje (Černe, 2007).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je s pomočjo pregledane literature predstaviti astmo pri šolskih 
otrocih, njen nastanek, potek diagnostike, dejavnike tveganja ter ugotoviti poznavanje bolezni 
same in njenih znakov s strani staršev astmatičnih otrok. Skladno s tem je naš namen tudi 
predstaviti vlogo diplomirane medicinske sestre pri zdravstveno vzgojnem delu. 
Raziskovalna vprašanja: 
 Kakšna je poučenost staršev šolskih otrok? 
 Kakšni so najpogostejši znaki astme pri šolskih otrocih? 
 Kakšna je vloga diplomirane medicinske sestre pri edukaciji staršev otrok z astmo? 
Cilj diplomske naloge je s pomočjo natančnega pregleda tuje in domače literature  predstaviti 
vlogo diplomirane medicinske sestre v šolskem dispanzerju pri edukaciji staršev o astmi. Cilj 
je tudi predstaviti poučenost staršev šolskih otrok z astmo. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela, sistematični pregled domače in tuje strokovne in 
znanstvene literature iz področja astme v šolskem obdobju otroka. V nalogi smo uporabili 
literaturo, ki je osnovala na dokazih podprte prakse iz kliničnega okolja in predhodnih že 
opravljenih raziskav na tem področju. 
Iskanje literature je potekalo od novembra 2018 do vključno decembra 2018 po različnih bazah 
podatkov (Science direct, PubMed, EBSCOhost, dLIB in Google učenjak), s ključnimi 
besedami: astma (»asthma«), šolski otroci (»school children«), starši (»parents«), diplomirana 
medicinska sestra (»registered nurse«), zdravstvena vzgoja (»health education«). Omejili smo 
se na literaturo, mlajšo od 10 let. 
V prvi fazi smo z uporabo ključnih besed po omenjenih specializiranih zbirkah podatkov 
identificirali 464 zadetka. Na  osnovi  pregleda  povzetkov je  bilo  naknadno izključenih  427 
zadetkov, od tega je bilo 24 podvojenih in 403 neustreznih. Ponovni  pregled preostalih (n = 
36) člankov je omogočil izločitev potencialno neprimernih prispevkov in  izbor  ustreznih,  ki  
so  bili  večkrat  prebrani. 
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4 REZULTATI 
Astma je kronična pljučna bolezen, za katero je značilno trajno vnetje dihalnih poti (Perin, 
2010; Slatinšek, 2012). Prizadene lahko osebe vseh starostnih skupin, večinoma pa izbruhne v 
otroštvu (Winch in Hall, 2015). Je najpogostejša kronična bolezen otrok in mladostnikov in 
njena incidenca še raste (Skerbinjek Kavalar, 2008; Oštir, 2016). Ocenjujejo, da ima v razvitih 
državah astmo okoli 10 % otrok (Oštir, 2016). Kronične bolezni dihal, ki so povezane s stalno 
ali menjajočo se zaporo dihalnih poti, prizadenejo pomemben del populacije v večini držav 
sveta (astma do 15 % otrok in do 6 % odraslih). Gre torej za izjemno razširjeno bolezen. 
Pogostost in resnost napadov astme se lahko zelo razlikujeta od enega otroka do drugega. 
Nezdravljena astma je lahko smrtno nevarna, z ustreznim zdravljenjem ozdravljiva (Winch in 
Hall, 2015).  
Astma je posledica vnetja dihalnih poti. Zaradi specifičnega astmatičnega vnetja so dihalne poti 
astmatikov veliko občutljivejše za številne dražljaje, ki zdravim otrokom ne povzročajo 
nikakršne škode. Čim hujša je astma, tem manjši dražljaj je potreben za hudo zožitev dihalnih 
poti (Oštir in Zupan, 2015). Najpogosteje se prva bolezenska znamenja pri otrocih z astmo 
pojavijo pred petim letom starosti, vendar je pri tisti starosti astmo težko diagnosticirati 
(American Lung Association, 2018). 
Incidenca astme v Sloveniji se je leta 2014 pojavila pri 5,1 % otrok (NIJZ, 2018). Strokovnjaki 
tudi zato napovedujejo, da bo do leta 2020 že polovica svetovnega prebivalstva imela težave z 
dihali (Sotlar, 2017). Pojavnost in razvoj astme sta odvisna od medsebojne povezanosti 
genetskih dejavnikov, izpostavljenosti bivalnemu okolju in nespecifičnih sprožilcev (Kavalar, 
2013). 
Združeno kraljestvo ima eno od najvišjih stopenj razširjenosti astme na svetu (Winch in Hall, 
2015). Več kot milijon otrok v Združenem kraljestvu se trenutno zdravi za astmo, večina od teh 
se zdravi izključno v primarni negi (Searle idr., 2017). V Avstraliji se astma pri otrocih pojavlja 
med 14 in 16 % vseh otrok, kar posledično pomeni eno najpogostejših kroničnih bolezni, ki jo 
otroci doživijo (Ausmed Education, 2018). V združenih državah Amerike center za nadzor 
bolezni (CDC) poroča o približno 6,2 milijona astmatičnih otrok, 3,3 milijona otrok pa je 
doživelo poslabšanje simptomov astme na podlagi podatkov National Health Interview Survey 
(NHIS) z leta 2016 (Isik in Fredland, 2019).  
Simptomi astmatskega vnetja v dihalnih poteh so: epizode suhega, dražečega in dolgotrajnega 
kašlja, težko dihanje ali stiskanje v prsnem košu, piskanje, povečana odzivnost dihalnih poti na 
nespecifične dražljaje (Slatinšek, 2012; Skerbinjek Kavalar, 2013; Žebaljec, 2014, Winch in 
Hall, 2015). Pomanjkanje znanja o astmi, podcenjevanje resnosti simptomov in znakov astme 
in omejen dostop do zdravstvenih ustanov lahko privede do poslabšanja astme kot bolezni same, 
večjega števila obiskov urgenc, nenačrtovanih obiskov pri zdravniku, šolskih odsotnosti, slabe 
kakovosti življenja in smrti (Isik in Fredland, 2019). 
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4.1 Dejavniki tveganja 
Dejavniki, ki sprožijo astmo pri otroku, so virusna obolenja dihal, alergeni, prah, nekatera 
zdravila, stres ter telesna obremenitev (Castro-Rodriguez, 2010). Dodaten dejavnik pa so še vse 
večje psihične in fizične obremenitve, ki so posledica sodobnega življenjskega sloga (Sotlar, 
2017).  
Vnetje lahko povzročajo alergeni, kot so hrana, hišne pršice, pelodi, poklicni alergeni, virusi, 
nekatere bakterije, različni dražljivci (npr. tobačni dim) in drugi nespecifični dejavniki – hladen 
in suh zrak. Prav tako nedonošenost in majhna porodna teža otroka, pogoste virusne okužbe 
dihal ter izpostavljenost alergenom v zgodnjem otroštvu povečujejo tveganja za nastanek astme 
pri otroku (Slatinšek, 2012; Sotlar, 2017). 
Stres kot psihični notranji dejavnik je prav tako eden od povzročiteljev astme. Razni čustveni 
pretresi, razburjenje ali razočaranje, lahko pospešijo nastanek poslabšanja astme ali pa 
poslabšajo trenutno stanje (Sotlar, 2017). 
Nezdrava hrana lahko pripomore k poslabšanju astme, zato se je treba izogibati zlasti mastni in 
ocvrti hrani, poprovi meti ali črni meti in spearmintu (žvečilke, zeliščni izdelki), 
polnomastnemu mleku, olju, čokoladi, paradižniku, kremni hrani in juham, večini izdelkov 
hitre prehrane, kavi (tudi brezkofeinski), citrusom in sokovom, sladkim in gaziranim pijačam, 
kisu ter začinjenim jedem (Corrigan, Berger, Meredith, Jenkins in Mason, 2009). Čezmerna 
telesna teža (opredeljena kot indeks telesne mase ali ITM 25 ali več) v prvi vrsti poveča tveganje 
za razvoj astme, a ne le to, že obstoječo astmo lahko zelo poslabša. Več maščobe okoli trebuha 
preprečuje, da bi se pljuča povsem razširila in trebušna stena spustila, ker se mora boriti z vsem 
tem maščevjem (Corrigan idr., 2009; Rančan, 2012). 
4.2 Diagnosticiranje astme pri šolskih otrocih 
Najpogosteje se prva bolezenska znamenja pri otrocih z astmo pojavijo pred petim letom 
starosti, vendar je pri tisti starosti astmo težko diagnosticirati (American Lung Association, 
2018). Diagnoza astme pri otrocih temelji na priznavanju značilnega vzorca epizodnih dihalnih 
znakov, če ni alternativne razlage (Winch in Hall, 2015). Pri prepoznavanju astme pri otrocih 
je najpogosteje opaziti znamenja dihalne stiske (Ausmed Education, 2018). Poudariti je treba, 
da se beseda sopihanje uporablja za opisovanje številnih različnih zvokov s strani staršev in 
pomembno je, da se tako stanje vedno preveri (Winch in Hall, 2015). Zaradi tega je ena od 
študij poudarila, da je smiselno, da se staršem pusti, da uporabijo svoje besede za opisovanje 
težav njihovih astmatičnih otrok, kot pa da se jim ponujajo možni opisi težav oz. znakov (Cane, 
Ranganathan in McKenzie, 2000). Otrok naj bi začetne simptome astmatičnega napada znal 
prepoznati pri 7. letih starosti, pri 8. pa bi se moral znati izogibati sprožilcem in vedeti, da mora 
vsem učiteljem povedati za svojo bolezen. Šele pri 12. letih pa se od otroka pričakuje, da zna 
presoditi, kdaj mu bo zmanjkalo zdravil in samostojno uporabljati PEF merilnik (Ekim in 
Ocakci, 2013). 
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Pojavnost in razvoj astme sta odvisna od medsebojne povezanosti genetskih dejavnikov, 
izpostavljenosti bivalnemu okolju in nespecifičnih sprožilcev. Dozorevanje imunskega 
odgovora in čas izpostavljenosti akutnim okužbam v prvem letu življenja sta pomembna 
dejavnika, ki modificirata tveganje za nastop astme pri genetsko predisponiranemu otroku. 
Najpogostejši sprožilci astmatičnih poslabšanj dihanja pri otrocih so virusne okužbe (Kavalar, 
2013). Virusna okužba se največkrat kaže kot nedolžen nahod, ki se mu kmalu pridruži kašelj. 
Temu čez dan ali dva sledi piskanje v prsih. Pri takšnih bolnikih se znaki astme stalno 
ponavljajo (Sotlar, 2017). 
 Z askultacijo prsnega koša je možno slišati zmanjšan vnos zraka. V primerih poslabšanja astme 
lahko slišimo otežkočeno dihanje tudi brez pomoči stetoskopa. Prav tako se lahko pogosto 
zgodi, da otrok ostane brez zraka in ni sposoben povedati ene povedi po prehojeni krajši razdalji 
(Ausmed Education, 2016).  
Težave in znaki se razlikujejo pri majhnem in predšolskem otroku ter mladostniku. Pri večjih 
otrocih so pomembni naslednji znaki: piskanje, vdiranje medrebrnih prostorov in 
nadključničnih jamic, otežen in podaljšan izdih, povečano razmerje med vdihom in izdihom 
(normalno razmerje med vdihom in izdihom je 2:1, pri astmatičnem poslabšanju se to razmerje 
povečuje), povečana frekvenca dihanja (Perin, 2010; Rančan, 2012; Kavalar, 2013). 
Zaradi odsotnosti zlatega standarda, ki bi zagotovo potrdil diagnozo astme, je potrditev le-te 
izjemno težka (Winch in Hall, 2015; Sotlar, 2017). Zaradi tega je Nacionalni svet za astmo 
razvil spodnjo tabelo za pomoč kliničarjem pri odločanju (preglednica 1) (Ausmed Education, 
2016). 
Preglednica 1: RCH Melbourne's Asthma smernice (prirejeno po Ausmed Education, 2016) 
Velika verjetnost astme Astma manj verjetna 
Več kot eden izmed spodnjih znakov Eden od 
 sopihanje 
 otežkočeno dihanje 
 občutek tiščanja v prsih 
 kašelj 
 simptomi in znaki se pojavijo le, ko je otrok 
prehlajen 
 kašelj brez sopihanja in težkega dihanja 
In 
 znaki se pogosto ponavljajo 
 slabše je ponoči in zgodaj zjutraj 
 znaki izzvani s telovadbo, izpostavljenost hišnim 
ljubljenčkom, hladnemu zraku, vlažnemu zraku, 
čustvom, smehu 
 znaki se pojavijo, ko otrok nima prehlada 
 zgodovina alergij (alergijski rinitis, atopični 
dermatitis) 
 družinska anamneza alergij 
 družinska anamneza astme 
 razširjeno sopihanje slišno na askultaciji 
 zgodovina produktivnega kašlja 
 omotica, vrtoglavica ali periferno mravljinčenje 
 večkratni normalen fizični pregled prsnega koša 
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 simptomi in znaki se izboljšajo po zdravljenju 
 pljučna funkcija, merjena s spirometrijo, se poveča 
kot odziv na hitro delujoč bronhodilatator 
 pljučna funkcija, merjena s spirometrijo, se poveča 
kot odziv na poskusnim zdravljenjem z inhalirnim 
kortokosteroidom 
Pri mladostnikih sta najizrazitejša suh, dražeč kašelj in dispneja, manj izrazito je piskanje. 
Zaradi cirkadianega ritma krožečih hormonov (epinefrina, kortizola in melatonina) in 
holinergičnega ritma sapnic je ob hujših poslabšanjih prisotna tudi nočna dispneja. Mladostniki, 
ki kadijo ali so pasivni kadilci, imajo pogostejša in dolgotrajna poslabšanja dihanja, hitrejši 
upad pljučne funkcije in več je tudi obiskov v bolnišnici (Kavalar, 2013). Med hujšim 
astmatičnim napadom se koža obarva modro, bolnik čuti bolečino v prsnem košu, zaradi 
zoženja dihalnih poti ne more dihati in lahko izgubi zavest (Ovniček, 2017). 
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) - Nacionalni inštitut za zdravje 
in klinično odličnost je objavil osnutek kliničnih smernic, ki so namenjene identifikaciji jasnega 
diagnostičnega algoritma, vključno z objektivnim preizkušanjem otrok v starosti med 5-16 leti. 
Algoritem je predlagal rabo spirometrije, frakcijskega izdihanega dušikovega oksida (FeNO) 
in najvišji pretok (peak flow) kot dodatek k izčrpnemu zgodovinskemu in telesnemu pregledu 
(Winch in Hall, 2015). 
Diagnozo astme postavi osebni zdravnik na podlagi anamneze, kliničnih znakov in z meritvijo 
pljučne funkcije (Perin, 2010; Kavalar, 2013). Diagnozo se lahko postavi tudi s pomočjo 
histiloškega pregleda biopsije bronhialne sluznice ali z osamitvijo in analizo aktiviranih 
obrambnih celic v bronhialnem izpirku. Te metode so diagnostično dokaj zanesljive, vendar so 
invazivne (Rančan, 2012). Zaradi preodzivnosti dihalnih poti se parametri pljučne funkcije 
spreminjajo, zato je za postavitev diagnoze potreben dokaz variabilne zapore v dihalnih poteh. 
To klinično sliko se potrdi s spirometrijo, njeno variabilnost pa se objektivizira z meritvijo 
odgovora na bronhodilatator (bronhodilatatorni test) ali v mirnem intervalu s provokacijskim 
testom – zmanjšanjem FEV1 za 20 % ob inhalaciji metaholina (Perin, 2010; Račan, 2012; 
Kavalar, 2013). Na tak način se lahko dokaj zanesljivo potrdi, da ima otrok astmo (Rančan, 
2012). 
Pri otrocih, starejših od 5 let, se opravi meritev največjega pretoka zraka med izdihom (ang. 
peak expiratory flow – PEF), forsirano vitalno kapaciteto (ang. forced vital capacity – FVC), 
volumen izdihanega zraka v eni sekundi (ang. forced expiratory volume in 1. second - FEV1) in 
razmerje med slednjima (ang. Tiffenau indeks) (Kavalar, 2013; Žebljanec, 2014; Ovniček, 
2017). Otroci po navadi izdihnejo 90 % svoje VC (ang. Vital capacity ali počasna vitalna 
kapaciteta) v prvi sekundi, če je indeks znižan za 12 % ali več otrokove normalne vrednosti, 
govorimo o obstrukciji (Žebaljec, 2014). 
Pravilna uporaba merilnika največjega pretoka zraka v izdihu (PEF) (slika 1) pri otroku 
(Rančan, 2012): 
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 pred pihanjem v merilnik mora imeti otrok oprana usta. Piha stoje in vzravnano; 
 ustnik vstavimo v merilnik; 
 kazalec na lestvici naravnamo na ničlo; 
 otrok prime merilnik tako, da s prsti ne ovira kazalca na lestvici ter z roko ne zapira 
luknjic na koncu merilnika. Globoko zajame zrak; 
 polovico ustnika da v usta, ga prime z zobmi in zatisne z ustnicami ter ga drži 
vodoravno; 
 takoj po globokem vdihu čim hitreje in čim močneje pihne v merilnik; 
 kazalec vrne na ničlo in ponovi postopek še dvakrat, da dobimo tri rezultate. Velja 
najboljši rezultat in ne povprečja vseh meritev. 
 
Slika 1: PEF merilnik (Vir: lasten) 
Najpogostejše napake pri merjenju pretoka (Rančan, 2012): 
 kazalca na lestvici ne potisne na ničlo; 
 ustnika ne da dovolj globoko v usta; 
 ustnika ne zatesni dovolj dobro; 
 ob pihanju si pomaga z jezikom ali lici; 
 zadržuje zrak in ne pihne takoj po globokem vdihu; 
 prste drži na lestvici merilca; 
 majhen otrok uporablja merilec za starejše in obratno. 
4.3 Zdravljenje astme pri otrocih 
Za učinkovito zdravljenje astme je potrebno sodelovanje in zaupanje med bolnikom in/ali 
njegovimi skrbniki in zdravnikom (Kavalar, 2013). Ko je ugotovljena diagnoza astme, je 
običajna začetna terapija inhalacijski bronhodilatator (beta-agonist) (Ausmed Education, 2016). 
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Po smernicah Global Initiative for Asthma (GINA) – Globalne pobude za astmo, se astmo pri 
otrocih zdravi glede na starost. Bistvo zdravljenja astme pa je čim manjša uporaba zdravil, 
potrebnih za dosego dveh ciljev: ohraniti dihalne poti odprte ter zmanjšati trajno vnetje, ki je 
značilni znak bolezni (Corrigan idr., 2009). Pri tem ima velik pomen preventiva astme, ki je 
ključen dejavnik za vzpostavitev dobrega vodenja in preprečevanje bolezni (Sotlar, 2017). 
Za nadzor nad boleznijo obstajata dve vrsti zdravil: zdravila za dolgotrajno zdravljenje 
(predvsem protivnetna zdravila) in zdravila, ki hitro olajšajo simptome ob poslabšanjih 
(kratkodelujoči bronhodilatatorji) (Rančan, 2012). Sem spadajo olajševalci – beta-2 angonisti 
(olajševalci ali bronhodilatatorji) in protivnetna zdravila (inhalacijski kortikosteroidi – IGK, 
inhibitorje cisteinil-levkotrienske poti – antilevkotrieni LTRA) (Berce, 2009; Perin, 2010; 
Kavalar, 2013). Za naštete skupine zdravil že obstajajo relevantne farmakogenomske študije 
(Perin, 2010). 
Bronhodilatatorji ne zmanjšajo vnetja, temveč pomagajo pri hudem akutnem poslabšanju. 
Protivnetna zdravila vplivajo in kontrolirajo vnetje dihalnih poti. Z njimi bolezen lahko 
obvladamo, vendar delujejo le, dokler jih dajemo (Rančan, 2012; Kavalar, 2013).  
Med kratkodelujoče simpatikomimetike beta-2 spadata Salbutamol (Ventolin) in Fenoterol 
(Berodual) in se uporabljata za zdravljenje akutnega poslabšanja, saj delujeta v 5 minutah, 
največji učinek dosežeta v 10 – 15 minutah ter učinkujeta od 3 – 6 ur (Žebaljec, 2014). 
Priporočljiva so zdravila v obliki inhalacij, ker imajo ob majhnem sistemskem odmerku dober 
lokalni učinek. Večji otroci lahko inhalirajo zdravilo v prahu iz diska, bronhodilatator za 
olajšanje akutnih simptomov pa lahko tudi direktno iz pršilnika (Rančan, 2012). 
Med dolgodelujoče simpatikomimetike beta-2 spadata Salmeterol (Serevent) in Formoterol 
(Oxis) in se uporabljata v primerih, ko astma ni urejena in ob zdravljenju z inhalacijskimi 
glukokortikoidi. Predpisujeta se le v kombinaciji, nikoli kot monoterapija. Zdravilo začne 
delovati šele po 25 minutah, vendar deluje 12 ur, tako da je odlično za preprečevanje nočnih 
simptomov. Slaba stran le-teh je možnost nastanka stranskih učinkov, kot so tremor, glavobol, 
palpitacije in tahikardija (Žebaljec, 2014). 
Tehnika inhaliranja je pri različnih oblikah pripomočkov za vdihovanje različna. Otrok in starši 
to morajo obvladati (Rančan, 2012). 
Med protivnetna zdravila spadajo inhalacijski glukokortikoidi (Mometazon – Asmanex, 
Ciklesonid – Alvesco, Flutikazon – Flixotide, Budeznid – Pulmicort), ki spadajo med 
najučinkovitejša protivnetna zdravila in se zato priporočajo za zdravljenje astme pri otrocih 
vseh starosti. Slabost se je pokazala v nekaterih primerih pojava počasnejše rasti proti desetemu 
letu starosti. Nobena raziskava ni potrdila povezave med kostno gostoto in uporabo zdravil pri 
otrocih (Žebaljec, 2014).  
Cilj zdravljenja astme, ki je stopenjsko, je doseči dobro kontrolo, brez poslabšanj (Kavalar, 
2013). Nadzorovana astma pomeni, da otroci z astmo nimajo simptomov oziroma so ti 
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minimalni: da se ponoči zaradi težav z dihanjem ne zbujajo, da ne prihaja do nujnih obiskov pri 
zdravniku in do pomembnih poslabšanj, da je uporaba olajševalcev minimalna, pljučna funkcija 
normalna, sposobnost za učenje in šport pa enaka kot pri zdravem otroku, kar vpliva tudi na 
večjo kakovost življenja (Sotlar, 2017). 
Za otroke, ki so bolni in se počasneje odzivajo na inhalacijsko zdravljenje, je treba razmisliti o 
i.v. zdravilih. Magnezijev sulfat i.v. velja za dobro izbiro za zdravljenje akutno slabih otrok. Je 
gladek mišični relaksant, čeprav njegov natančen mehanizem ni jasen. Salbutamol i.v. je druga 
možnost in je znova indikator za sprejem v bolnišnico. Zaradi možnih pogostejših neželenih 
učinkov pri uporabi Salbutamola i.v, se zdravniki pogosteje odločajo za uporabo magnezija i.v. 
(Ausmed Education, 2016). 
Zdravila, ki se jih morajo astmatiki izogibati 
Približno 10 % bolnikov z astmo ne prenaša Aspirina in nesteroidnih protivnetnih zdravil, kot 
so Andol, Brufen, Ketonal, Voltaren, Naprosyn, Naklofen, Indocid, Erazon in drugi. Zato se 
astmatičnim bolnikom svetuje le paracetamol (Panadol, Lekadol). Pri bolnikih z astmo so 
prepovedani beta zaviralci tudi v očesnih kapljicah (Merablen) (Rančan, 2012). 
4.4 Preventiva astme 
Preventiva je najučinkovitejša metoda za preprečitev astmatičnih napadov in za preprečevanje 
poslabšanja stanja astme. S preventivnimi ukrepi je treba začeti že pred rojstvom otroka, zlasti 
v družinah, kjer so že bolniki z astmo in drugimi alergijskimi boleznimi (Sotlar, 2017).  
Bodoča mati v nosečnosti ne sme kaditi. Po rojstvu otroka ne smemo dovoliti kajenja v 
stanovanju, saj imajo otroci kadilcev večje možnosti za pojav astme (Hassanzad idr., 2015).  
Na splošno fizična aktivnost ugodno vpliva na razpoloženje, preprečuje nespečnost, navdaja z 
energijo, samozavestjo in izboljšuje samo kakovost življenja. Hoja v hribe, zmerni teki v gozdu, 
hoja in tek na smučeh so prav tako primerni za otroke z astmo (Crespo, Carona, Silva, 
Canavarro in Dattilio, 2011; Oštir in Zupan, 2015).  
Vsak otrok mora upoštevati navodila, kako se izogibati sprožilcem, ki izzovejo astmatični 
napad (Sotlar, 2017). Pri preprečevanju stika s pelodi je najbolje, da otrok, ki ima astmo, v času 
velike koncentracije alergenov ostane v zaprtem prostoru. V jutranjih in večernih urah naj se 
ne zrači prostorov, učinkovito je zamenjati kraj bivanja v času cvetenja. Plesen preprečimo z 
zmanjšanjem vlažnosti stanovanja, z zračenjem prostora dvakrat dnevno po 30 minut, s 
sušenjem perila izven stanovanja, z ogrevanjem vseh sob pozimi, z dobrim zračenjem 
kopalnice, čiščenjem plesni s klorom in z odstranitvijo lončnic iz stanovanja (Sotlar, 2017). 
Količino pršic zmanjšamo z neprodušnim zaprtjem vzmetnice, blazine in odeje, ovijemo jih v 
protialergijske ovoje. Blazine in odeje naj bodo iz umetnih vlaken, ki se lahko redno perejo, 
posteljno perilo naj se tedensko menja. Če imajo starši možnost, naj v zimskem času izpostavijo 
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otrokovo posteljnino nizkim temperaturam. Priporoča se pogosto sesanje, odstranitev tkanih 
talnih oblog in preprog, da je čiščenje čim bolj enostavno (Corrigan idr., 2009). 
Med preventivne ukrepe štejemo tudi dihalne vaje (DV), saj so varne in koristne navaja Franteič 
(2018). Izvajajo jih fizioterapevti in drugi strokovnjaki za nadzorovanje hiperventilacijskih 
simptomov astme. Tehnike dihanja se osredotočajo na uporabo ustreznega dihalnega vzorca za 
zmanjšanje hiperventilacije in hiperinflacije, s čimer se normalizirajo ravni CO2, kar lahko 
zmanjša bronhospazem in uravnava normalno dihanje. 
Vaje v dihanju so namenjene izključno pljučnim bolnikom. Vdih poteka skozi nos, izdih skozi 
usta s črko Š, kar imenujemo dihanje z ustnično priporo. Ob tem zračnem fenomenu se v ustih 
zmanjša hitrost ekspiratornega pretoka in poveča pritisk v ustih. Z dihalnimi vajami poglobimo 
obe fazi dihanja – vdih in izdih v razmerju 1 : 2. Učenje dihalnih vaj je stopenjski proces. 
Najprej se naučimo pravilnega dihanja, ko se pri vdihu najprej izboči trebuh, nato prsni koš, pri 
izdihu pa se nato pasivno, sproščeno sprosti prsni koš in nazadnje še trebušna stena (Radon, 
2007).   
Manualna terapija, ki zajema masažo z različnimi tehnikami (pritiski, vibracije, gnetenje, 
vtiranje in udarjanje) lahko prispeva k izboljšanju FEV1 in PEF, kar potrjujejo tudi Wu in 
sodelavci (2017). 
Vloga diplomirane medicinske sestre pri obravnavi astmatičnih otrok in staršev astmatičnih 
otrok 
Medicinska sestra v okviru primarne, sekundarne in terciarne ravni zdravstvene dejavnosti 
sodeluje v aktivnostih promocije zdravja in zdravstvene vzgoje (Kokl, 2017). Delo z otrokom, 
ki ima astmo, je izziv za vse zdravstvene delavce (Sotlar, 2017). V zgodnjem otroštvu so starši 
in drugi zdravstveni delavci v prvi vrsti odgovorni za obvladovanje bolezni. Ta odgovornost 
vključuje komunikacijo z zdravstvenimi delavci, upravljanjem zdravil, prepoznavanjem in 
izogibanjem sprožilcev, določanjem medicinskih imen in pridobivanjem receptov (Searle, 
Russel, Hendreson in Turner, 2017). Pomemben del je celostna obravnava, ki pomeni humano 
obravnavo iz fizičnega, socialnega in duševnega vidika. Namen zdravstvene vzgoje je 
spodbujati otroka k zdravju tako, da zna sam izvajati samopomoč, cilj pa je poučenost otroka 
in njegovih staršev o bolezni ter sodelovanje v procesu zdravljenja (Rančan, 2012; Sotlar, 
2017).  
Zdravstvena nega otroka se razlikuje od zdravstvene nege odraslega. Razlikuje se v znanju, 
spretnostih in veščinah, zahtevanih za negovanje otroka, tako v tehnikah opazovanja kot 
psihični pomoči in vključevanju staršev v negovanje, kar zahteva specialna znanja pri učenju 
in pomoči (Sotlar, 2017). Z zdravstveno vzgojo otrok pridobi znanja, s katerimi bolje spozna 
svojo bolezen in zdravila za svojo bolezen, zna pridobiti in vzdrževati nadzor nad boleznijo ter 
ima zato manj zapletov ter boljšo kakovost življenja (Rančan, 2012). 
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Astma je bolezen, ki za starše in otroka predstavlja velik problem zaradi nenadnih, življenja 
ogrožajočih epizod dihalne poti in omejene telesne zmogljivosti zaradi slabe pljučne funkcije 
(Kavalar, 2013). Pomembno je kontinuirano izvajanje zdravstvene vzgoje in preverjanje 
njihovega znanja ter njenega učinka na samozdravljenje astme (Sotlar, 2017). Nekontrolirana 
astma pogosto vodi do prezgodnjih smrti. Veliko poslabšanj, vezanih na astmo in posledično 
prezgodnjih smrti, se da učinkovito obvladovati s pravilnim spremljanjem bolezni (Isik in 
Fredland, 2019).  
4.5 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja (ZV) je proces, s pomočjo katerega posameznika ali skupino učimo ravnati 
tako, da krepijo, ohranjajo in uveljavljajo zdravje (Slatinšek, 2012; Rančan, 2012). 
ZV vključuje teoretična in praktična znanja, veščine, spretnosti in navade. Ni samo širjenje 
informacij o zdravju, ampak je aktivni proces učenja ob lastnih izkušnjah (Slatinšek, 2012; 
Kokl, 2017). Cilj zdravstvene vzgoje je pomagati ljudem doseči zdravje z lastnimi napori. Novo 
pojmovanje zdravja obravnava človeka skupaj z njegovim življenjskim okoljem in vsemi 
vplivi, ki nanj delujejo (Slatinšek, 2012). 
Medicinska sestra, ki izvaja zdravstveno vzgojo, preda pacientu navodila v ustni in v pisni 
obliki. Eden izmed ciljev zdravstvene vzgoje je poučen pacient, ki razume svojo bolezen in 
potrebno zdravljenje. Zdravstveno vzgojo je pomembno izvajati neprekinjeno in kvalitetno 
(Kokl, 2017). 
Pravilno zdravljena, vodena in kontrolirana astma prepreči preoblikovanje dihalnih poti, 
preprečuje simptome bolezni in zagotavlja dobro kontrolo bolezni v daljšem časovnem obdobju 
(Kavalar, 2013). Pomembno je poudariti, da medicinska sestra s specialnimi znanji o astmi 
izvaja zdravstvenovzgojno delo tako pri otroku kot tudi starših (Sotlar, 2017). Pri otrocih, ki še 
ne znajo pihniti v merilec in zato ne moremo izmeriti pretoka, starše naučimo opazovati otroka 
(Kavalar, 2013). Kadar se znaki astme neučinkovito prepoznajo, lahko pri otrocih to vodi do 
številnih poslabšanj same bolezni in pojava nočnega kašlja, kar vodi do šolskih odsotnosti, 
omejitev pri šolskih dejavnostih, obiskov urgenc in nenazadnje tudi hospitalizacij. Otroci, ki 
živijo z astmo, imajo večje tveganje za invalidnost, čustvene težave in lahko dosegajo nižje 
akademske dosežke (Sotlar, 2017; Isik in Fredland, 2019).  
V številnih državah (Avstralija, Nova Zelandija, Velika Britanija, ZDA in nekatere evropske 
države) so v izobraževalnem sistemu zaposlene t. i. šolske medicinske sestre (ŠMS) (angl. 
school nurse), ki se vsakodnevno posvečajo zdravju otrok od predšolskega obdobja do konca 
srednješolskega izobraževanja. Celoten spekter aktivnosti, v katere se ŠMS vključuje na 
vsakodnevni ravni, kaže na kompleksnost tovrstnega delovnega mesta, ki od zaposlenega terja 
široko znanje in mnoge spretnosti (Guzys, Kenny in Bish, 2013). Na slovenski Zbornici – Zvezi 
(2014) navajajo, da so otroci ranljivi del populacije, ki mu drugod po svetu namenjajo posebno 
skrb tudi v okviru vzgojnovarstvenih in izobraževalnih institucij. Tako imajo denimo 
skandinavske dežele, Nizozemska, Velika Britanija in Združene države Amerike že dolgo 
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tradicijo delovanja medicinskih sester v vrtcih, osnovnih in srednjih šolah (Dimić, 2017). 
Poudarjajo, da so te medicinske sestre strokovnjakinje, ki poznajo učence z vsemi posebnostmi 
in trenutnim zdravstvenim stanjem, zato jim lahko nudijo kompetentno in celostno oskrbo v 
šolskem okolju, kjer otroci preživljajo velik del dneva (Zbornica – Zveza, 2014).   
Šolski programi za zdravstveno vzgojo o astmi bi morali biti razviti v sodelovanju z 
interdisciplinarnimi strokovnjaki, ki bi zajemali obravnavo duševnega, psihološkega, 
vedenjskega in socialnega življenja z astmo (Isik in Fredland, 2019). Tudi v Sloveniji se 
povečuje zanimanje za delo medicinskih sester v šolah. Že pred 20 leti je bil ob dnevu 
medicinskih sester v slovenski literaturi objavljen zapis, ki pravi, da delo medicinske sestre na 
šoli obsega predvsem zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja, pri čemer medicinske sestre 
sodelujejo s starši ter izobraževalnimi in drugimi ustanovami. V Sloveniji medicinska sestra v 
šolski prostor torej vstopa le občasno, čeprav je stalna članica tima šolskega zdravnika v 
dispanzerju za zdravstveno varstvo šolskih otrok in mladine (Dimić, 2017). 
Šolski otroci so se sposobni naučiti, kako upravljati svojo bolezen skozi primerno izobraževanje 
in podporo, ki ustreza njihovi starosti. V tujini šolske medicinske sestre lahko načrtujejo 
intervencije, ki so primerne starosti otrok, priročne ter temeljijo na zdravstvenih težavah (Isik 
in Fredland, 2019). Otrok, ki bo sprejel svojo bolezen, jo bo obvladoval in se znal z njo 
spoprijeti (Rančan, 2012; Sotlar, 2017). Ko se otroci naučijo, kako upravljati z boleznijo, jim 
to da občutek suverenosti, kar vodi do nadzora nad boleznijo. Predajanje odgovornosti, vezanih 
na obvladovanje in življenje z astmo, nudi šolskim otrokom pomemben zdrav razvoj, ki vodi 
do občutka nadzora nad boleznijo in tudi nad samim stanjem (Isik in Fredland, 2019). 
Medicinske sestre lahko igrajo pomembno vlogo pri krepitvi zdravja otrok in njihovih staršev 
ter izboljšanju obvladovanja astme z izobraževanjem, svetovanjem in neposredno oskrbo (Isik 
in Fredland, 2019). Da bi medicinska sestra lahko izvajala zdravstveno vzgojo pri astmatiku, 
mora imeti specialno znanje iz področja astme in alergije, čas in komunikacijske sposobnosti 
(Pšeničnik, 2010; Rančan, 2012). Njene naloge pri tem so učenje intervencij zdravstvene nege, 
pomoč, sodelovanje in svetovanje družini bolnega otroka (Sotlar, 2017). 
Medicinska sestra, kot zdravstvena vzgojiteljica, mora astmatike naučiti/poučiti o (Pšeničnik, 
2010; Sotlar, 2017): 
 osnovnih značilnostih astme; 
 sprožilcih in poslabševalcih astme; 
 delovanju zdravil ter razlikovanju med preprečevalci, ki vnetje v dihalnih poteh zdravijo 
in zavirajo, ter olajševalcih, ki dihanje trenutno olajšajo; 
 pravilne uporabe pršilnikov, podaljškov in zdravil v prašnem stanju; 
 pravilni tehniki vdihovanja zdravil skozi podaljške; 
 razmerju med koristnimi in stranskimi učinki zdravil za zdravljenje astme; 
 poznavanju zgodnjih in poznih znakov poslabšanj; 
 pravilni uporabi merilnika največjega pretoka (PEF); 
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 samozdravljenju; 
 pravilnem vodenju dnevnika astme. 
 
Izobraževanja, vezana na življenje z astmo, lahko vplivajo na okrepitev občutka moči otrokom 
in njihovim staršem pri upravljanju z boleznijo (Isik in Fredland, 2019). Zato je potreben 
organiziran in sistematičen pristop h kakovosti v zdravstveni negi in sledenje nacionalnim 
smernicam (Sotlar, 2017). 
Otroci imajo večje težave z vdihavanjem oz. inhalacijami kot odrasli in tudi, če otroci v 
bolnišnici lahko dokažejo dobro tehniko, pogosto ne morejo uporabljati inhalatorjev v 
domačem ali zunanjem okolju zaradi pozabljanja navodil ali drugačne izbire, lažje tehnike ali 
socialne omejitve (Searle idr., 2017). Mnogi otroci svoje težave raje zaupajo medicinski sestri, 
ker so nekako brez skrbi, da bi se z »neumnimi« vprašanji osmešili pred zdravnikom. Prav 
zaradi tega ima medicinska sestra, ki med zdravstvenimi delavci največ časa preživi ob 
pacientu, tudi pri izvajanju zdravstvene vzgoje pomembno vlogo (Pšeničnik, 2010). Pri 
zdravstveni vzgoji medicinska sestra daje poudarek predvsem tistim področjem, na katera starši 
in otrok lahko vplivajo in zanje lahko sami skrbijo (Sotlar, 2017). 
Nepopolno upoštevanje jemanja vsakodnevnih zdravil je najpogostejši vzrok slabega nadzora 
simptomov pri otroški astmi in lahko vodi do povečane obolevnosti astme, slabše prisotnosti 
na šoli, negativnih učinkov na družinsko življenje in večjih stroškov zdravstvenega varstva 
(Searle idr., 2017). Kadar starši z otrokom pridejo v bolnišnico na ponovni sprejem zaradi 
akutnega poslabšanja astme, ima medicinska sestra priložnost za pogovor o njihovih problemih 
in težavah (Sotlar, 2017). 
Searle idr. (2017) so prišli do ugotovitev, da lahko tako zdravstveni delavci kakor starši 
pripomorejo k izboljšanju poznavanja in obvladovanja astme pri šolskih otrocih, sploh če so 
otroci bolj vključeni v posvetovanja o astmi. Izrednega pomena je, da znajo starši astmatičnih 
otrok prepoznati znake in simptome in upoštevati postopke zdravljenja. Na takšen način bi 
lahko zdravniki kot medicinske sestre in zdravstveniki poudarili načrte za obvladovanje ter 
upravljanje astme s posvetovanjem otrok in njihovimi starši ter tako spodbujali skupno 
strategijo in pri tem zmanjšali breme znakov bolezni za astmatične otroke in njihove družine. 
Družine so pomembne kot prvi odzivniki in potrebujejo učinkovite intervencije, ki podpirajo 
njihovo znanje in veščine za upravljanje astme (Isik in Fredland, 2019). 
4.6 Ugotavljanje bolnikovih potreb po zdravstveni negi 
Pri zbiranju podatkov o obolelem otroku z astmo so pomembni mnogi dejavniki, kot so 
otrokovo poznavanje bolezni, odnos do bolezni in do zdravljenja, pretekle izkušnje z boleznijo, 
otrokova razgledanost, življenjske dejavnosti, izpostavljenost bolnika določenim dražilom.  
Ko medicinska sestra zbere informacije o bolniku, postavi negovalne diagnoze. To so bolnikovi 
aktualni in potencialni problemi, ki jih v sklopu svojih pristojnosti rešuje v procesu zdravstvene 
nege (Rančan, 2012). 
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Načrt zdravstvene nege 
Medicinska sestra na podlagi zbranih podatkov izdela načrt zdravstvene nege, ki je odvisen od 
stopnje bolezni. Pri bolniku z astmo se pojavljajo problemi pri življenjskih aktivnostih, kot so 
dihanje, prehranjevanje in pitje, izogibanje nevarnostim v okolju, vzdrževanje telesne aktivnosti 
(Slatinšek, 2012; Rančan, 2012). 
1. Dihanje 
 
Anamneza 
Pri anamnezi se oceni motnja dihanja, bolnikovo prizadetost in stanje mikroklime. Ocenjujemo 
težko in pospešeno dihanje, suh ali produktiven kašelj. Pozanimamo se, v kakšnem okolju živi, 
ali je poklicno izpostavljen onesnaženemu zraku ali katerim drugim sprožilcem. 
Cilji: 
 izboljšanje motenega dihanja; 
 odstranitev škodljivih vplivov na bolnika; 
 pomirjen bolnik. 
 
Načrt aktivnosti zdravstvene nege: 
 spodbujati kašelj s pravilno tehniko izkašljevanja, ki mu sledi nadzorovano poglobljeno 
dihanje, izmenjaje z relaksacijo. Bolnika se spodbuja k dobri jutranji toaleti; 
 spodbujati bolnika, naj zavzame položaj, v kateremu bo najlažje dihal in se izkašljeval 
– sede ali polsede. Čim bolj pokonci bo bolnik nameščen, tem manj bodo abdominalni 
organi pritiskali na trebušno prepono in posledično bo bolnik lažje dihal; 
 poskrbeti za pitje toplega čaja, saj se s hidracijo zmanjša viskoznost izločka in s tem 
omogoči lažje izkašljevanje; 
 masirati prsni koš; 
 nadzorovati bolnikovo ustno votlino; 
 narediti plinsko analizo krvi, kjer medicinska sestra pravilno zbere vbodno mesto in 
poskrbi za prenos krvi v laboratorij; 
 spremljati rezultate plinske analize arterijske krvi in klinične slike in po zdravnikovem 
naročilu dati potrebno količino kisika; 
 meriti pulzno oksimetrijo, pri kateri mora medicinska sestra pri namestitvi senzorja 
zagotoviti dober stik, pozorna mora biti na hladne prste, nizek krvni tlak in lakirane 
nohte; 
 dajati kisik z visokimi ali nizkimi pretoki, opazovati bolnikovo zavest, agresivnost, 
zmedenost, somnolenco in znake, ki kažejo na poglabljanje respiratorne insuficience; 
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 dati zdravila po naročilu zdravnika: bronhodilatatorje in kortikosteroide, sedative, 
zdravila po intravenski poti. Bolniki jemljejo bronhodilatatorje in kortikosteroide vsak 
dan, dodatne bronhodilatatorje pa le v primeru poslabšanja astme; 
 odvzeti razne materiale za bakteriološko in biokemično analizo (sputum, kri); 
 spodbujati pravilno tehniko dihanja. S pravilnim načinom dihanja se krepi moč 
diafragme in pomožnega dihalnega mišičja; 
 meriti vitalne funkcije, frekvenco dihanja, saturacijo kisika, telesno temperaturo, pulz 
in krvni tlak; 
 opazovati bolnika (način in dinamiko dihanja, jakost kašlja, sputum – normalno 
prozoren z dobro vidnimi odlitki bronhijev); 
 zagotavljati ustrezno okolje (izogibati se nizkim in visokim temperaturam, alergenom, 
dimu); 
 poučiti bolnika o merjenju PEF; 
 redno prezračevati sobo; 
 poskrbeti za dobro hidracijo; 
 poskrbeti za osvežilno kopel. 
2. Prehranjevanje in pitje 
 
Anamneza 
 
Oceni se prehranjenost, hidriranost bolnika ter sposobnost samostojnega prehranjevanja. 
Bolnika stehtamo, ugotovimo, ali ima dober apetit, pozanimati se moramo, katero hrano je' 
oziroma katera hrana mu povzroča težave. Ugotovimo, koliko dnevnih obrokov ima, koliko 
tekočine spije dnevno. 
Cilji: 
 primerno prehranjen in hidriran bolnik; 
 vzdrževanje primerne telesne teže; 
 pravilen način prehranjevanja; 
 ohranjanje bolnikovega teka po hrani. 
 
Načrt zdravstvene nege: 
 poskrbeti za najustreznejšo varovalno prehrano. Več manjših obrokov na dan, da bi bila 
obremenitev organizma manjša; 
 poskrbeti za prehrano, ki ne napenja, ki je lažje prebavljiva; 
 poskrbeti, da ni hrana zelo hladna ali zelo vroča, ker to povzroča kašelj in bolnika še 
dodatno obremenjuje; 
 zagotavljati dobro ustno higieno; 
 meriti pulzno oksimetrijo; 
 skrbeti za pravilno oksigenacijo med hranjenjem; 
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 poskrbeti za dobro hidracijo; 
 prilagoditi hrano glede na dieto, če je alergičen. Tudi če testiranja niso pokazala alergije 
na hrano in mu določena hrana povzroča težave, prilagodimo hrano in dieto njegovim 
potrebam in upoštevamo njegove želje. 
3. Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
Anamneza 
Oceniti je potrebno, ali je bolnik sposoben prepoznati nevarnosti v okolju in se jim izogniti. 
Bolnik mora poznati sprožilce astme, ki pri njem sprožijo napad. Poleg prepoznavanja 
sprožilcev, ki bi sprožili napad, mora medicinska sestra oceniti tudi, ali je bolnik sposoben 
prepoznati znake poslabšanja bolezni. 
Cilji: 
 preprečiti dodatne okužbe in poslabšanje bolnikovega zdravstvenega stanja. 
 
Načrt zdravstvene nege: 
 prepoznati zgodnje znake okužbe: naraščajoča dispneja, piskanje, dušenje, sprememba 
v količini in konsistenci sputuma, sprememba v barvi kože in vidnih sluznic, povišana 
telesna temperatura in potenje; 
 meriti spirometrijo; 
 dnevno zbirati, meriti, opazovati sputum; 
 odvzeti material za bakteriološke in biokemične analize; 
 zdravstveno vzgojno delovati o higinski uporabi kozarca za pljuvanje in pravilni uporabi 
robcev; 
 poskrbeti za pravilno uporabo in vzdrževanje opreme za zdravstveno nego in 
zdravljenje; 
 preprečevati znotrajbolnišnične okužbe (menjava vlažilnikov za kisik in vode za 
vlaženje vsak drugi dan). 
4. Vzdrževanje telesne aktivnosti 
 
Anamneza: 
Oceni se bolnikova telesna kondicija. Pozanimamo se, s katero športno aktivnostjo se ukvarja 
in če mu povzroča večje težave. Ocenimo stanje kože, modrikavost prstov, zasoplost, dušenje, 
utrujenost, kašelj, piskanje in stiskanje v prsih po fizični aktivnosti. 
Cilji: 
 ohranjanje bolnika v čim boljši telesni  in duševni kondiciji. 
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Načrt zdravstvene nege: 
 prilagajanje naloge posamezniku in znakom bolezni; 
 pred večjimi napori (umivanje, oblačenje, hranjenje) poskrbeti, da vzamejo dodatni 
bronhodilatator; 
 bolnika naučiti, da zna prepoznati svoje telesne zmogljivosti in se izogniti dejavnostim, 
ki povzročajo dispnejo; 
 meriti pulzno oksimetrijo; 
 meriti spirometrijo; 
 spodbujati bolnika h krajšim sprehodom; 
 naučiti ga vaj za izboljševanje telesne kondicije, manjšo porabo energije za dihanje, 
krepitev moči dihalnih mišic. 
 
Med izvajanjem posameznih opravil medicinska sestra ugotavlja uspešnost postopkov. Tako se 
lahko načrt zdravstvene nege spreminja in dopolnjuje. Kadar cilji niso doseženi, je to podlaga 
za novo načrtovanje in nov načrt zdravstvene nege (Rančan, 2012). 
Vključujoč poročilo s strani medicinske sestre o sopihanju in drugih znakih bolezni dihal in 
aktivnim nadzorom s kliničnim vrednotenjem zdravstvenega delavca ter preverjanjem klinične 
diagnoze sopihanja, bi lahko optimizirali občutljivost in specifičnost, kar bi vodilo do večje 
diagnostične sigurnosti. Posebno pozornost je potrebno usmeriti na to, da naj ocenjevanje 
sopihanja izvaja le usposobljeno osebje. Dobro usposobljeni negovalci in medicinske sestre ter 
drugi zaposleni so nujno potrebni pri natančnem odkrivanju astme pri otrocih. Zaradi tega velja 
prepričanost, da lahko usposabljanje zdravstvenih delavcev izboljša interkomplementarni 
sporazum in zagotovi doslednost pri ugotavljanju dotičnih primerov in zbiranju podatkov 
(Marangu idr., 2015). Najbolje je, da medicinska sestra svoje trditve podkrepi z literaturo 
(priročnikom, zloženko). Nikoli se staršem ali otrokom ne sme ponuditi samo literature, kajti 
pacient potrebuje tudi osebno razlago medicinske sestre (Pšeničnik, 2010; Rančan, 2012). 
4.7 Astma šola 
Za paciente z astmo v zdravstvenih domovih in bolnišnicah organizirajo učne programe oz. t. 
i. astma šole, ki jih izvajajo diplomirane medicinske sestre (dipl. m. s.) in fizioterapevti. Astma 
šola je skupinska oblika dela in je namenjena pacientom z novo odkrito astmo oz. pacientom, 
ki želijo svoje znanje o bolezni obnoviti (Kokl, 2017). Astma šola je ena od oblik 
zdravstvenovzgojnega dela, s pomočjo katerega otrok in družina dobijo potrebne informacije o 
bolezni, njenemu poteku, zdravljenju in dolgoročnemu vodenju. Poteka individualno ali v 
skupinah, z uporabo različnih metod dela, kot so predavanja, demonstracije, učne delavnice, 
praktično delo in pogovor (Žebaljec, 2014).  
Medicinska sestra že od prvega stika s pacientom pridobiva podatke za obravnavo in 
prilagoditev edukacijskega programa (McCarty in Rogers, 2012).  
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Vsebine astma šole (Kokl, 2017):   
 osnovne značilnosti astme; 
 anatomija in fiziologija dihal; 
 dražilci in alergeni; 
 sprožilci in poslabševalci astme; 
 prepoznavanje poslabšanja astme (zgodnje odkrivanje simptomov poslabšanja); 
 zdravila za zdravljenje astme (olajševalci, preprečevalci, stranski učinki …); 
 pravilna tehnika in uporaba zdravil z vdihovanjem; 
 samozdravljenje astme; 
 ukrepi za preprečevanje bolezni; 
 pravilna uporaba PEF merilnika; 
 vodenje in pomen vodenja dnevnika pacienta z astmo; 
 vsakodnevne aktivnosti pacienta z astmo (šport, šola, izbira zaposlitve …). 
 
V astma šoli se želi z zdravstvenovzgojnim programom doseči kratkoročne cilje, ki 
predstavljajo osnovo pri vodenju bolnika z astmo, in sicer (Slatinšek, 2012; Žebaljec, 2014): 
 bolnik spozna astmo, pozna in razlikuje zdravila za zdravljenje le-te; 
 je seznanjen s pravilno uporabo zdravil; 
 prepozna zgodnje znake poslabšanja bolezni; 
 razume pomen izvajanja ustne higiene po uporabi zdravil; 
 pozna sprožilne dejavnike astme; 
 je poučen o ukrepanju ob zgodnjih znakih poslabšanja bolezni; 
 doma ima PEF merilec, ki ga zna uporabiti in vrednotiti rezultate; 
 razume pomen rednega jemanja zdravil; 
 uporablja dnevnik poslabšanja astme, sprožilcev in PEF meritev; 
 v astma šoli dobi pisne informacije – knjižico o astmi. 
 
Med naloge medicinske sestre v astma šoli spada predstavitev merjenja s PEF merilnikom, 
uporabo pršilnika z in brez podaljška in uporabo inhalatorjev z zdravili v prahu (Slatinšek, 
2012). Medicinska sestra pri poučevanju v astma šoli sodeluje s fizioterapevti. Respiratorni 
fizioterapevti paciente naučijo dihalnih vaj, pravilnega vzorca dihanja in jih poučijo 
sprostitvenih položajev (Rančan, 2012; Kokl, 2017). 
Po končani astma šoli medicinska sestra, fizioterapevti in drugi izvajalci poučevanja izpolnijo 
evalvacijo o zdravstveni vzgoji, ki je del pacientove negovalne dokumentacije in klinične poti 
(Rančan, 2012; Kokl, 2017). 
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5 RAZPRAVA 
Na podlagi pridobljenih podatkov iz literature lahko odgovorimo na raziskovalno vprašanje 
»Kakšni so najpogostejši znaki astme pri šolskih otrocih?«.  
American Lung Association (2018) navaja, da se najpogosteje prva bolezenska znamenja pri 
otrocih z astmo pojavijo pred petim letom starosti, vendar je pri tisti starosti astmo težko 
diagnosticirati. Pri prepoznavanju astme pri otrocih je najpogosteje opaziti znamenja dihalne 
stiske (Ausmed Education, 2018). 
Oštir in Zupan (2015) navajata, da na astmo pomislimo, kadar: 
 otroku piska v prsih in to je poudarjeno pri otrokovem izdihu; 
 je piskanje prisotno ob naporu in se ponavlja; 
 otrok večkrat težko diha; 
 ima otrok občutek stiskanja v prsih; 
 je prisoten kašelj, ki je izrazitejši ponoči in ob naporu; 
 se težave pojavijo ali poslabšajo:  
 ponoči in otroka prebudijo; 
 po naporu; 
 ob virusnih okužbah; 
 ob stiku s pršicami, pelodi in dražečimi snovmi v zraku; 
 pri psihičnem stresu; 
 spremembi temperature; 
 kadar otrokovi prehladi pogosto preidejo na pljuča in trajajo več kot 10 dni; 
 kadar je težav ob prehladu manj, če otrok dobi zdravilo za astmo. 
Zgoraj navedeno potrjuje tudi Perin (2010), Rančan (2012) ter Kavalar (2013), ki navajajo, da 
se težave in znaki razlikujejo pri majhnem in predšolskem otroku ter mladostniku. Pri večjih 
otrocih so pomembni naslednji znaki: piskanje, vdiranje medrebernih prostorov in 
nadključničnih jamic, otežen in podaljšan izdih, povečano razmerje med vdihom in izdihom, 
povečana frekvenca dihanja. Pri mladostnikih sta najizrazitejša suh, dražeč kašelj in dispneja, 
manj izrazito je piskanje. Mladostniki, ki kadijo ali so pasivni kadilci, imajo pogostejša in 
dolgotrajna poslabšanja dihanja, hitrejši upad pljučne funkcije in več je tudi obiskov v 
bolnišnici (Kavalar, 2013). 
Med hujšim astmatičnim napadom Ovniček (2017) navaja še, da se koža obarva modro, bolnik 
čuti bolečino v prsnem košu, zaradi zoženja dihalnih poti ne more dihati in lahko izgubi zavest. 
Diagnozo astme postavi osebni zdravnik na podlagi anamneze, kliničnih znakov in z meritvijo 
pljučne funkcije (Perin, 2010; Kavalar, 2013). 
Pri otrocih, starejših od 5 let, se opravi meritev največjega pretoka zraka med izdihom (PEF), 
forsirano vitalno kapaciteto (FVC), volumen izdihanega zraka v eni sekundi (FEV1) in razmerje 
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med slednjima (ang. Tiffenau indeks) (Kavalar, 2013; Žebljanec, 2014; Ovniček, 2017). Otroci 
po navadi izdihnejo 90 % svoje vitalne kapacitete v prvi sekundi, če je indeks znižan za 12 % 
ali več otrokove normalne vrednosti, govorimo o obstrukciji (Žebaljec, 2014). 
Za učinkovito zdravljenje astme je potrebno sodelovanje in zaupanje med bolnikom in/ali 
njegovimi skrbniki in zdravnikom (Kavalar, 2013). Cilj zdravljenja astme, ki je stopenjsko, je 
doseči dobro kontrolo, brez poslabšanj (Kavalar, 2013). Nadzorovana astma pomeni, da otroci 
z astmo nimajo simptomov oziroma so ti minimalni: da se ponoči zaradi težav z dihanjem ne 
zbujajo, da ne prihaja do nujnih obiskov pri zdravniku in do pomembnih poslabšanj, da je 
uporaba olajševalcev minimalna, pljučna funkcija normalna, sposobnost za učenje in šport pa 
enaka kot pri zdravem otroku, kar vpliva tudi na večjo kakovost življenja (Sotlar, 2017). 
Pomanjkanje znanja o astmi, podcenjevanje resnosti simptomov in znakov astme in omejen 
dostop do zdravstvenih ustanov lahko privede do poslabšanja astme kot bolezni same, večjega 
števila obiskov urgenc, nenačrtovanih obiskov pri zdravniku, šolskih odsotnosti, slabe 
kakovosti življenja in smrti (Isik in Fredland, 2019). 
Drugo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga v nalogi zastavilo je bilo »Kakšna je poučenost 
staršev šolskih otrok?« 
V Slovenskih novicah je Bubanj (2014) napisala članek z naslovom »Starši slabo poučeni o 
astmi pri otrocih« v katerem so navedli, da so starši slabo poučeni o astmi pri otrocih in dodali: 
»…strokovnjaki glasno poudarjajo pomen poučenosti o bolezni in ozaveščenost ter obolelim in 
njihovim bližnjim priporočajo redno obiskovanje katere od šol za astmo, ki so na voljo v 
številnih zdravstvenih ustanovah v Sloveniji, tudi v Mladinskem klimatskem zdravilišču 
Rakitna, kjer vsako leto obravnavajo od 150 do 200 otrok in mladostnikov z astmo do 
osemnajstega leta starosti, pojasnjuje tamkajšnja zdravnica Urška Weber, dr. med.« Slednja je 
še dodala: »Poučenost o prepoznavi poslabšanja, zgodnjem ukrepanju ter o pravilni tehniki 
jemanja inhalacijskih zdravil je predvsem pri starših mlajših otrok v zadnjih letih slaba.« 
Raziskava, ki je bila opravljena leta 2017, v okviru diplomske naloge Kokl (2017), je prikazala 
subjektivna mnenja o poučenosti pacientov o znakih in simptomih poslabšanja astme. Rezultati 
so pokazali povprečno (3,46) delno strinjanje po Likertovi lestvici na trditve: »Zdravniki so me 
poučili o simptomih in znakih moje bolezni (astma)«, »Medicinske sestre so me poučile o 
simptomih in znakih moje bolezni (astma)«, »Zdravniki so me poučili o ravnanju v primeru 
poslabšanja bolezni« in »Medicinske sestre so me poučile o ravnanju v primeru poslabšanja 
bolezni«. Prav tako so ugotavljali poučenost pacientov o pravilni tehniki jemanja zdravil za 
astmo, ki je podala boljše rezultate, in sicer se je povprečno subjektivno mnenje gibalo okoli 
4,04 po Likertovi lestvici na sledeče trditve: »Medicinske sestre na oddelku so me poučile o 
pravilni tehniki jemanja predpisanih zdravil za astmo«, »Poučen sem o tem, koliko časa 
počakam med enim in drugim odmerkom zdravila«, »Poučen sem o časovnem urniku jemanja 
zdravil«, »Zdravstveno osebje mi je demonstriralo načine jemanja predpisanih zdravil za 
astmo« in »Prejel sem pisna navodila oziroma brošure o tehniki jemanja zdravil«. 
Kokl (2017) navaja: »Kot v mnogih drugih raziskovalnih delih je tudi to dokazalo, da pacienti 
niso bili deležni izobraževanja v celoti, saj skoraj 55 % obolelih ni prejelo znanja iz vseh petih 
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zgoraj naštetih komponent, ki so ključnega pomena za poučenost pacienta o svoji bolezni. Ta 
raziskava je dokazala tudi, da so za nova znanja manj dovzetnejši starejši, moški, manj 
izobraženi, upokojeni in tisti z nizkimi dohodki«. Žebaljec (2014) je v svoji raziskavi v okviru 
diplomske naloge ravno tako prišla do zanimivih ugotovitev, da starši nimajo enake količine 
znanja na vseh področjih. Največ znanja so pokazali na področju aplikacije zdravil, najmanj pa 
na področju sprožilcev in poslabševalcev astme. Izkazalo se je, da se starši, ki imajo več znanja 
o vodenju astme, manjkrat soočajo s simptomi poslabšanj. Zanimiv je tudi podatek, da so 
anketiranci v njeni raziskavi vse komponente zdravstvene vzgoje ocenili za zadovoljive.  
Magnoni idr. (2017) je v svoji raziskavi v Italiji in Španiji ugotovil statistično pomembne 
razlike glede na starost in poučenost pacientov o znakih in simptomih poslabšanja astme, kjer 
so bili mlajši pacienti bolj poučeni od starejših. 
Medicinske sestre lahko igrajo pomembno vlogo pri krepitvi zdravja otrok in njihovih staršev 
ter izboljšanju obvladovanja astme z izobraževanjem, svetovanjem in neposredno oskrbo (Isik 
in Fredland, 2019). Da bi medicinska sestra lahko izvajala zdravstveno vzgojo pri astmatiku, 
mora imeti specialno znanje iz področja astme in alergije, čas in komunikacijske sposobnosti 
(Pšeničnik, 2010; Rančan, 2012). Njene naloge pri tem so učenje intervencij zdravstvene nege, 
pomoč, sodelovanje in svetovanje družini bolnega otroka (Sotlar, 2017). Izobraževanja, vezana 
na življenje z astmo, lahko vplivajo na okrepitev občutka moči otrokom in njihovim staršem 
pri upravljanju z boleznijo (Isik in Fredland, 2019). Zato je potreben organiziran in sistematičen 
pristop h kakovosti v zdravstveni negi in sledenje nacionalnim smernicam (Sotlar, 2017). 
Skladno z navedenim lahko odgovorimo na raziskovalno vprašanje »Kakšna je vloga 
medicinske sestre pri edukaciji staršev otrok z astmo?« 
Zdravstvena vzgoja otrok in staršev se začne takoj ob sprejemu otroka oz., ko je potrjena 
diagnoza. V zgodnjem otroštvu so starši in drugi zdravstveni delavci v prvi vrsti odgovorni za 
obvladovanje bolezni. Ta odgovornost vključuje komunikacijo z zdravstvenimi delavci, 
upravljanjem zdravil, prepoznavanjem in izogibanjem sprožilcev, določanjem medicinskih 
imen in pridobivanjem receptov (Searle idr., 2017). Zdravstvena vzgoja je na začetku 
individualizirana in se izvaja glede na potrebe po znanju, starši pa so vključeni tudi v skupinsko 
obliko izobraževanja (Oštir in Zupan, 2015). Namen zdravstvene vzgoje je spodbujati otroka k 
zdravju tako, da zna sam izvajati samopomoč, cilj pa je poučenost otroka in njegovih staršev o 
bolezni ter sodelovanje v procesu zdravljenja (Rančan, 2012; Sotlar, 2017). Medicinska sestra, 
ki izvaja zdravstveno vzgojo pacientu navodila preda v ustni in v pisni obliki (Kokl, 2017). 
Pridobljeno teoretično znanje se preverja pri praktičnem izvajanju določenih postopkov, najbolj 
pa v domačem okolju, ko starši in otrok sami vodijo bolezen (Oštir in Zupan, 2015). Searle idr. 
(2017) so prišli do ugotovitev, da lahko tako zdravstveni delavci kakor starši pripomorejo k 
izboljšanju poznavanja in obvladovanja astme pri šolskih otrocih, sploh če so otroci bolj 
vključeni v posvetovanja o astmi. Izrednega pomena je, da znajo starši astmatičnih otrok 
prepoznati znake in simptome in upoštevati postopke zdravljenja. 
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6 ZAKLJUČEK 
Astma je najpogostejša kronična bolezen pri otroku in ima velik vpliv na otrokovo življenje, 
kakor tudi njegovih staršev. Vsakdanja izpostavljenost alergenom, ki so del vsakdana, je lahko 
povod za astmatični napad. Zaradi tega je izrednega pomena, da tako otroci, kakor starši, 
prepoznajo nevarne znake in se v takih situacijah znajo spopasti ali s pravilnimi ukrepi ali 
nenazadnje z izogibanjem alergenom. 
Temelj uspeha pri zdravljenju astme je čim zgodnejši čas odkritja astme. Za postavitev takega 
čvrstega temelja pa je izredno pomemben način izobraževanja, in sicer je potrebno izobraziti 
čim večje število ljudi, da bi lahko prepoznali odstopanja in jih vzeli resno. 
Na tej točki pride do izraza in svojega pomena zdravstvena vzgoja kot sestavni del zdravstvene 
oskrbe otroka z astmo, ker pravilno in uspešno lahko ravnajo le starši, ki o astmi dovolj vedo 
in otrokovo bolezen dobro poznajo. Bistvenega pomena je vključevanje otrok in njihovih 
staršev v proces obravnave, zdravljenja in poučevanje o bolezni in preprečevanju poslabšanj. 
Vodenje astme naj bo primer razdelitve obveznosti, pri čemer otrok, starši, učitelji in 
zdravstveni delavci tvorijo delovno skupino za zdravljenje astme in preprečevanje poslabšanj.  
Varovanci se skupaj z medicinsko sestro pogovorijo o problemih, skupaj vrednotijo tehniko 
uporabe pršilnika, rednost jemanja zdravil in izvajanje ukrepov za kontrolo bivalnega okolja. 
Zdravi otroci in otroci z astmo za zdrav razvoj potrebujejo dovolj gibanja. To jim je potrebno 
zagotoviti. Smiselno je preveriti in dopolniti varovančevo znanje o astmi. Pogostnost kontrolnih 
pregledov pri blagi astmi je vsaj enkrat letno, pri zmerni ob vsakem poslabšanju bolezni, pri 
težki astmi bi bil potreben stalen nadzor predvsem patronažne službe, ki je povezana z 
ambulantno oz. dispanzersko dejavnostjo.  
Dobro vodena bolezen družini in otroku omogoča kakovostno življenje brez znakov in 
simptomov astme.  
Astma šola je za bolnike, njihovo družino, pedagoge in tudi trenerje zelo učinkovit in 
pomemben način izobraževanja, ki je za zdravljenje in obvladovanje astme zelo pomembno.  
 
Vloga medicinske sestre je ključna v obravnavi otroka z astmo, saj je le-ta največkrat prva 
oseba, s katero oboleli pride v stik. Zaradi tega je pomembno poudariti pomen poznavanja 
področja astme tudi s strani dobro usposobljene medicinske sestre in njenega kolektiva. Velik 
pomen je potrebno dati tudi na vseživljenjsko učenje in spremljanje stanja, tako pri nas kakor 
tudi v svetu. Le dobro izobražena medicinska sestra bo lahko nudila vso potrebno pomoč 
otrokom in staršem v težkih situacijah, ki so veliko krat podkrepljene s strahom. Nenazadnje je 
empatija ena izmed glavnih lastnosti, ki bi jih morali imeti delavci zdravstvene neg, saj je le 
izhajanje iz sebe in sposobnost razumevanje soljudi ključ do največjega uspeha in nudenja 
najboljše pomoči.  
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